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La Belgique compte 517 spécialistes MPR.
Les principales structures représentant la MPR sont la société scientifique (les
universités) SRBMPR–KBVFGR, l’union Belge de spécialistes en médecine
physique GBS-VBS et les syndicats ABSyM-BVAS.
Ces trois organisations sont assemblées dans une structure que nous appelons
« la coupole » Elle se réunit d’urgence chaque fois que c’est nécessaire. Au
maximum quatre personnes par organisation sont déléguées. Fin 2011 une lettre
ouverte a été adressée au gouvernement et aux principaux acteurs de notre
sécurité sociale. Nos problèmes financiers y sont discutés (www.syndicat-
medecins.be/readaptation.html).
La MPR s’exerce principalement en milieu hospitalier. Néanmoins, plusieurs
collègues ont aussi une activité en cabinets privés (sans service de réadaptation).
Le financement repose essentiellement sur le paiement à l’acte (consultations et
actes techniques).
Notre nomenclature et les tarifs sont discutés : les prestations diagnostiques
concernent en majorité l’électrophysiologie (EMG–vitesse de conduction–
potentiels évoqués). Quelques actes complémentaires sont disponibles, par
exemple la mesure de pression pour syndrome compartimental aigu et
l’évaluation kinésiologique (uniquement applicable chez un enfant souffrant
d’une infirmité motrice cérébrale). Ainsi on a accès à l’echograhie musculaire.
Aucune nomenclature pour analyse isocinétique n’est applicable.
Les prestations thérapeutiques sont : les manipulations vertébrales, les
prestations monodisciplinaires (rééducation générale–maximum 48 séances,
rééducation pelvienne et pour lymphœdème–maximum 60 séances) ainsi que
les prestations pluridisciplinaires : école du dos (maximum 36 séances de
2 heures, une fois par patient) et la rééducation selon une liste limitative avec
une durée de traitement de 60,90 ou 120 minutes (maximum 60 à120 séances).
Ces dernières prestations sont axées sur la réadaptation neurologique et
locomotrice et ont des règles d’application excessivement sévères.
Pour en savoir plus
nomenclature art 22 et 23 www.riziv.be/care/fr/nomenclature/chapter05.htm
société scientifique: www.prmbelgium.org
syndicat: www.absym-bvas.be/fr/accueil
gbs: www.gbs-vbs.org
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Mot clé : Conventions nomenclature
Quatre-vingt-dix pour cent des hôpitaux disposent d’un service de réadaptation
avec au moins un MPR qui travaille au moins à temps partiel. Il est coordinateur
des prestations de réadaptation des patients hospitalisés, ainsi que dans la
majorité des cas, des patients ambulatoires.
Un hôpital peut aussi avoir des lits spécialisés, où se trouvent des rééducateurs,
généralement gérés par des MPR. L’institution publique fédérale de sécurité
sociale (INAMI) qui gère et contrôle l’assurance, obligatoire en matière de soins
de santé et indemnités, donne un montant, non similaire pour chaque hôpital,
pour chaque jour, qui couvre les soins infirmiers et autres non médicaux.
Les soins médicaux et paramédicaux sont financés soit par la nomenclature, soit
par une convention.
La nomenclature sera traitée dans la présentation suivante.
En ce qui concerne les conventions, il y a différents types (pour des maladies
respiratoires et cardiaques, les déficiences sensorielles, etc.), même dans le
domaine des maladies et handicaps (neuro)locomoteurs, où la MPR est forte.
Selon le type de convention, il y a seulement un remboursement pour chaque
session de réadaptation, où il est prévu un montant supplémentaire, annuel et
forfaitaire, pour le centre. Le montant prévu par session de réadaptation est
similaire au paiement par la nomenclature.
La majorité des indications peut être couverte par les deux formes de
financement. Les différences se situent dans le remboursement de certaines
prestations de réadaptation, dans le domaine orthopédique, l’infrastructure et le
personnel nécessaire, la durée potentielle du traitement et la possibilité de
transport en fauteuil roulant pour certains patients.
En général, les centres avec convention sont les plus vieux et s’occupent plus
des patients neurologiques atteints de troubles fonctionnels persistants et
complexes.
Néanmoins c’est fort dépendant de la région et de la structure interne des
hôpitaux.
En ce qui concerne leurs honoraires, le contrat individuel qui lie les médecins
avec l’hôpital peut avoir toute forme (salariée ou indépendant).
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